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ABSTRACT. This researcher uses qualitative research based on the theory put forward by 
Creswell with a phenomenological approach. Respondents were taken based on purposive sampling, 
namely the selection of subjects and informants in the study based on the characteristics that meet 
the objectives set. Data collection method is a method of in-depth interviews (in depth interview), 
with four research subjects and four informants. The results showed that all four subjects had 
subjective well-being and different self-acceptance in dealing with children with developmental 
disorders of Down syndrome. In the first subject M, has a positive subjective well-being because the 
subject feels satisfied with his child's situation and accepts any shortcomings of his children. The 
second subject of RNS, has a negative subjective well-being and poor self-acceptance because the 
subject feels that his child's condition is his fault with the Creator. The third subject of MI has 
negative subjective well-being and poor self-acceptance because the subject is not satisfied with his 
child's condition and takes a long time to say his child's condition. The fourth subject R has positive 
subjective well-being and good self-acceptance because the subject feels satisfied with his child's 
condition. 
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ABSTRAK. Penelitian ini menggunakan penelitian kualitatif berdasarkan teori yang dikemukakan 
oleh Creswell dengan pendekatan fenomenologi. Responden diambil berdasarkan purposive 
sampling yaitu pemilihan subjek dan informan dalam penelitian didasarkan atas ciri-ciri yang 
memenuhi tujuan-tujuan yang sudah ditetapkan. Metode pengumpulan data adalah metode 
wawancara mendalam (in depth interview), dengan empat subyek penelitian dan empat informan. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada keempat subjek memiliki subjective well-being dan 
penerimaan diri yang berbeda dalam menghadapi anak dengan gangguan perkembangan down 
syndrome. Pada subyek pertama M, memiliki subjective well-being yang positif karena subyek 
merasa puas dengan keadaan anaknya dan menerima setiap kekurangan anaknya. Subyek kedua 
RNS, memiliki subjective well-being yang negatif dan penerimaan diri yang kurang baik karena 
subyek merasa bahwa keadaan anaknya merupakan kesalahannya dengan Sang Pencipta. Subyek 
ketiga MI memiliki subjective well-being negatif dan penerimaan diri yang kurang baik karena 
subyek tidak merasa puas dengan keadaan anaknya dan membutuhkan waktu yang lama untuk 
mengatakan keadaan anaknya. Subyek keempat R memiliki subjective well-being yang positif dan 
penerimaan diri yang baik karena subyek merasa puas dengan keadaan anaknya. 
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Umumnya anak memiliki pola 
pertumbuhan dan perkembangan normal 
yang merupakan hasil interaksi. Banyak 
faktor yang mempengaruhi pertumbuhan 
dan perkembangan anak. Adapun faktor-
faktor yang mempengaruhi kualitas 
tumbuh kembang anak antara lain adalah 
faktor heredokonstusionil dan faktor 
lingkungan (prenatal dan postnatal). 
Faktor heredokonstusionil dipengaruhi 
oleh gen yang terdapat di dalam nukleus 
dari telur yang akan dibuahi pada masa 
embrio dan memberikan sifat tersendiri 
pada tiap individu (Sherwood, 2001). 
Faktor lingkungan (prenatal dan 
postnatal) merupakan faktor eksternal 
yang umum mempengaruhi kualitas 
tumbuh kembang seorang anak antara lain 
gizi, posisi fetus yang abnormal, zat 
kimia, radiasi paparan sinar Rontgen dan 
radium, infeksi, kelainan imunologi dan 
kondisi psikologi ibu (Sherwood, 2001).  
Pada kelainan kromosom umumnya 
disertai dengan kegagalan pertumbuhan 
seperti pada kasus penderita Down 
Syndrome (Sherwood, 2001). 
Down syndrome merupakan suatu 
kondisi keterbelakangan perkembangan 
fisik dan mental anak yang diakibatkan 
adanya abnormalitas perkembangan 
kromosom. Kromosom merupakan serat-
serat khusus yang terdapat didalam setiap 
sel yang berada didalam tubuh manusia, 
dimana terdapat bahan-bahan genetik 
yang menentukan sifat seseorang (Wiyani, 
2014). 
Down syndrome terjadi karena 
kelainan susunan kromosom ke 21 dari 23 
kromosom manusia. Pada manusia 
normal, 23 kromosom tersebut berpasang-
pasang hingga jumlahnya menjadi 46. 
Pada pederita down syndrome, kromosom 
21 tersebut berjumlah tiga (trisomi), 
sehingga totalnya menjadi 47 kromosom. 
Jumlah yang berlebih tersebut 
mengakibatkan kegoncangan pada sistem 
metabolisme sel, yang akhirnya 
munculnya down syndrome (Wiyani, 
2014).  
Menurut Santrock (2011), tidak 
diketahui mengapa kromosom tambahan 
itu ada, tetapi kesehatan sperma laki-laki 
atau sel telur perempuan kemungkinan 
memiliki keterlibatan dalam hal tersebut. 
Down syndrome termasuk anak tuna 
grahita yang mengalami kelainan fisik 
dalam tampilan wajah yang mirip antara 
yang satu dengan yang lainnya. 
Perkembangan anak penyandang down 
syndrome memiliki perkembangan yang 
jauh lebih lambat dibandingkan dengan 
anak normal umumnya.  
Sindroma down muncul di dunia pada 
satu dalam setiap 700 kelahiran (Santrock, 
2011). Prevalensi ibu melahirkan anak 
down syndrome ini semakin meningkat 
dengan bertambahnya usia ibu saat 
mengandung. Perempuan berumur 20 
tahun memiliki peluang satu per 2000 
memiliki anak sindroma down. Saat usia 
35 tahun, resiko ini meningkat menjadi 
satu per 500. Usia di atas 45 tahun 
resikonya dapat mencapai satu per 18 
kelahiran (Duran dan Barlow, 2007). 
Keberadaan anak down syndrome secara 
nasional maupun pada masing-masing 
provinsi belum memiliki data yang pasti. 
Menurut catatan Indonesia Center for 
Biodiversity and Biotechnology (ICBD) 
Bogor, di Indonesia terdapat lebih dari 
300 ribu anak pengidap down syndrome. 
Di Amerika serikat, setiap tahun lahir 
3000-5000 anak dengan kelainan ini. 
Kemudian, angka kejadian penderita down 
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syndrome diseluruh dunia diperkirakan 
mencapai 8 juta jiwa (Wiyani, 2014). 
Kehadiran anak down syndrome akan 
memberikan pengaruh besar terhadap 
keluarga terutama ibu yang menjadi figur 
terdekat anak. Mangunsong (2011) 
menyatakan, reaksi orangtua yang 
pertama kali muncul pada saat mengetahui 
bahwa anaknya mengalami kelainan 
adalah perasaan shock, mengalami 
kegoncangan batin, terkejut, dan tidak 
mempercayai kenyataan yang menimpa 
anaknya. 
Menurut Wenar dan Kerig (dalam 
Venesia, 2012), orangtua yang memiliki 
anak down syndrome seringkali dilanda 
stres, terutama bagi seorang ibu yang 
frekuensi bersama anaknya lebih sering 
daripada ayah.  Dalam hal pengasuhan 
anak, ibu lebih membutuhkan dukungan 
sosio-emosional dalam waktu yang lama 
dan lebih banyak informasi tentang 
kondisi anak serta dalam hal merawat 
anak. Sebaliknya ayah lebih terfokus 
terhadap finansial dalam membesarkan 
anak. 
Permasalahan sering dirasakan oleh 
para ibu yang memiliki anak down 
syndrome seperti masalah keluarga dalam 
memperlakukan anak, masalah dalam 
mendidik anak dan kekhawatiran untuk 
masa depan anaknya kelak. Hal yang 
sama juga dikatakan Mangunsong (2011) 
bahwa, kekhawatiran sering kali muncul 
karena beberapa masalah seperti 
kesempatan anak ketika menghadapi 
realita masa depan yang akan muncul 
nantinya. 
Respon negatif yang diberikan 
lingkungan kepada anaknya yang down 
syndrome juga menjadi masalah yang 
sering ditemui dalam kehidupan sehari-
hari dan merupakan salah satu 
kekhawatiran ibu. Sama halnya dengan 
pendapat Mangunsong (2011) menyatakan 
bahwa, umumnya sumber keprihatinan 
orangtua berasal dari perlakuan negatif 
masyarakat normal terhadap anaknya. 
Seorang ibu yang memiliki anak down 
syndrome, bahkan sering mendapat 
pandangan negatif dan ejekan dari 
masyarakat sekitar terkait dengan 
keterbatasan yang dimiliki anaknya.   
Mangunsong (2011), yang 
mengatakan bahwa orangtua akan dengan 
mudah mendapat kritik dari oranglain 
tentang masalah mereka dalam 
menghadapi kondisi anak, selain itu 
orangtua juga sering menanggung beban 
dari respon tidak layak yang diberikan 
oleh masyarakat. 
Anak down syndrome membutuhkan 
perhatian yang lebih banyak, akan tetapi 
untuk memberikan hal tersebut bukan hal 
yang mudah bagi seorang ibu. Ibu harus 
mampu membagi waktu dengan baik 
terhadap kewajiban di dalam rumah 
tangga dan dibutuhkan kerelaan serta 
kesabaran yang tinggi. Unsur yang 
mendasari kerelaan dan kesabaran 
tersebut merupakan suatu bentuk sikap 
penerimaan dari seorang ibu karena 
dengan penerimaan, ibu akan 
memperhatikan perkembangan 
kemampuan anak dan memberikan kasih 
sayang serta perhatian yang besar pada 
anak (Hurlock, 2006).  
Hurlock (2006) mengatakan tingkat 
penerimaan orangtua dalam menerima 
anak dengan problematika down 
syndrome sangat dipengaruhi oleh tingkat 
kestabilan emosi dalam memecahkan 
suatu permasalahan. Pendidikan, jumlah 
anggota keluarga, struktur dalam 
keluarga, dan kultur turut 
melatarbelakanginya. Penerimaan ibu 
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terhadap seorang anak merupakan refleksi 
dari penerimaan dirinya. Ibu yang 
mempunyai penerimaan diri yang baik 
maka dapat dengan mudah menerima 
kekurangan anaknya, begitupula 
sebaliknya. Menurut Buss (Rizkiana, 
2009), individu yang mempunyai 
penerimaan diri yang baik menunjukkan 
sikap menyayangi dirinya dan juga lebih 
memungkinkan untuk bisa menyayangi 
oranglain, sedangkan individu yang 
penerimaan dirinya rendah maka 
cenderung membenci dirinya dan lebih 
memungkinkan untuk membenci 
oranglain. 
Uraian diatas didukung pada hasil 
data wawancara pertama dengan subyek 
M. Subyek mengatakan ketika mengetahui 
anaknya mengalami gangguan 
perkembangan down syndrome ketika 
anaknya berumur 3 tahun, karena pada 
saat itu anaknya belum bisa berbicara. 
Subyek sangat shock ketika seorang 
psikolog mendiagnosa anaknya. Namun 
subyek percaya bahwa anaknya 
merupakan titipan dari Allah yang indah 
untuknya. 
Wawancara kedua dengan subyek 
RNS, subyek baru mengetahui anaknya 
terkena down syndrome pada saat selesai 
melahirkan. Subyek sangat kecewa ketika 
tidak diperkenankan untuk melihat 
keadaan anaknya dengan berbagai alasan. 
Subyek membutuhkan waktu yang cukup 
lama untuk memberitahukan ke keluarga 
besar dan lingkungan bahwa anaknya 
mengalami gangguan perkembangan 
down syndrome. 
Hurlock (2006) mengemukakan 
bahwa penerimaan diri merupakan 
kemampuan menerima segala hal yang 
ada pada diri sendiri baik kekurangan 
maupun kelebihan yang dimiliki, sehingga 
apabila terjadi peristiwa yang kurang 
menyenangkan maka individu tersebut 
akan mampu berfikir logis tentang baik 
buruknya masalah yang terjadi tanpa 
menimbulkan perasaan, permusuhan, 
perasaan rendah diri, malu, dan rasa tidak 
aman. Faktor-faktor yang mempengaruhi 
penerimaan diri pada orangtua yaitu 
pendidikan, dukungan sosial, usia, 
keadaan fisik, dan pola asuh keluarga 
(Sari, 2002).  
Wawancara ketiga dengan subyek 
MI, subyek mengatakan sangat terkejut 
dan hanya menangis ketika mendengar 
anaknya yang mengalami gangguan 
perkembangan down syndrome. Subyek 
mengatakan kepada suaminya, mungkin 
anak mereka tertukar dengan anak orang 
lain. Subyek butuh waktu satu hari untuk 
melihat anaknya. Subyek merasa malu 
dan hanya berdiam diri dikamar bersama 
anaknya. 
Wawancara terakhir dengan subyek 
R, subyek mengatakan ketika mengetahui 
anaknya mengalami down syndrome 
sempat shock karena subyek tidak faham 
dengan gangguan tersebut. Namun ketika 
dijelaskan oleh dokter dan suaminya 
subyek mulai memahami gangguan 
tersebut. Bagi subyek selagi suami dan 
keluarga besarnya tidak ada masalah 
semuanya akan baik-baik saja, yang 
terpenting bagi subyek anaknya sehat-
sehat saja. 
Ibu yang dapat menerima kondisi 
anaknya cenderung memiliki penilaian 
yang lebih positif terhadap kehidupannya. 
Sedangkan ibu yang kurang mampu 
menerima kondisi anaknya lebih berfokus 
pada peristiwa-peristiwa yang ia alami. 
Pengalaman setiap individu yang 
merupakan penilaian positif atau negatif 
secara khas mencakup pada penilaian dari 
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seluruh aspek kehidupan seseorang 
disebut subjective well being (Diener, 
2009). 
Menurut VandenBos (2007) 
subjective well being  adalah hasil 
evaluasi mengenai kualitas hidup dengan 
mengakumulasikan dinamika emosi yang 
ada di dirinya. Hal ini bertujuan untuk 
menyadari seberapa baik sirkulasi 
kehidupan. Subjective well being memiliki 
tiga komponen yaitu pleasant affect, 
unpleasant affect, dan life satisfaction. 
Life satisfaction adalah hasil dari evaluasi 
kognitif, sedangkan pleasant affect dan 
unpleasant affect adalah hasil dari 
evaluasi afektif.  
Subjective well being (SWB) menjadi 
sebuah bahan penelitian yang banyak 
dilakukan akhir-akhir ini. Subjective well 
being memiliki pengertian yang hampir 
sama dengan psychological well being 
yaitu kesejahteraan psikologis, pengertian 
subjective well being yakni evaluasi 
individu terhadap kesejahteraan 
psikologisnya. Dalam Subjective well 
being seorang individu dikatakan 
memiliki kesejahteraan psikologis baik 
ketika ia merasa bahagia secara afeksi dan 
puas dengan kehidupan secara kognitif. 
Para peneliti terdahulu menemukan bahwa 
subjective well being memfokuskan pada 
apakah orang tersebut bahagia dan kapan 
individu tersebut merasa bahagia dan 
proses seperti apa yang mempengaruhi 
subjective well being pada individu 
tersebut (Diener, 2000). 
Diener, Suh, & Oishi  (2008) 
menjelaskan bahwa individu dikatakan 
memiliki subjective well-being tinggi jika 
mengalami kepuasan hidup, sering 
merasakan kegembiraan, dan jarang 
merasakan emosi yang tidak 
menyenangkan seperti kesedihan atau 
kemarahan. Sebaliknya, individu 
dikatakan memiliki subjective well-being 
rendah jika tidak puas dengan 
kehidupannya, mengalami sedikit 
kegembiraan dan afeksi, serta lebih sering 
merasakan emosi negatif seperti 
kemarahan atau kecemasan.  
Berdasarkan latar belakang masalah 
diatas, maka peneliti tertarik untuk 
meneliti gambaran dinamika subjective 
well being dan penerimaan diri ibu 
terhadap anak down syndrome. Keunikan 
penelitian ini adalah menjelaskan 
mengenai gambaran subjective well being 
pada ibu yang memiliki anak dengan 




Menurut Cuncha (dalam Wiyani, 
2014), down syndrome sebagai suatu 
kondisi keterbelakangan mental pada 
perkembangan fisik dan mental anak yang 
disebabkan adanya abnormalitas 
perkembangan kromosom. JW. Chaplin 
(dalam wiyani 2014), down syndrome 
adalah satu kerusakan atau cacat fisik 
bawaan yang disertai dengan 
keterbelakangan mental, lidahnya tebal, 
dan retak-retak atau terbelah, wajah datar 
ceper, serta mata miring. Tangan yang 
kecil dan berbentuk segiempat dengan 
jari-jari pendek, jari kelima yang 
melengkung, dan ukuran tangan dan kaki 
yang kecil serta tidak proporsional 
dibandingkan keseluruhan tubuh juga 
merupakan cicir-ciri anak down syndrome. 
Hampir semua anak mengalami retardasi 
mental dan banyak diantara mereka 
mengalami masalah fisik, seperti, seperti 
gangguan pada pembentukan jantung dan 
kesulitan bernafas. Yang menyedihkan, 
sebagian besar meninggal pada usia 
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pertengahan. Pada tahun-tahun terakhir 
hidup, mereka cenderung kehilangan 
ingatan dan mengalami emosi yang 
kekanak-kanankan yang menandai 
senilitas (Nevid dkk, 2005). 
 
Penerimaan Diri 
Hurlock (2006) mengemukakan 
bahwa penerimaan diri merupakan 
kemampuan menerima segala hal yang 
ada pada diri sendiri baik kekurangan 
maupun kelebihan yang dimiliki, sehingga 
apabila terjadi peristiwa yang kurang 
menyenangkan maka individu tersebut 
akan mampu berfikir logis tentang baik 
buruknya masalah yang terjadi tanpa 
menimbulkan perasaan, permusuhan, 




Diener, Suh, & Oishi (2008), 
menjelaskan bahwa individu dikatakan 
memiliki subjective well-being positif jika 
mengalami kepuasan hidup, sering 
merasakan kegembiraan, dan jarang 
merasakan emosi yang tidak 
menyenangkan seperti kesedihan atau 
kemarahan. Sebaliknya, individu 
dikatakan memiliki subjective well-being 
negatif jika tidak puas dengan 
kehidupannya, mengalami sedikit 
kegembiraan dan afeksi, serta lebih sering 
merasakan emosi negatif seperti 
kemarahan atau kecemasan.  
 
METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah penelitian 
kualitatif dengan pendekatan 
fenomenologi menggunakan metode 
wawancara bentuk terstruktur berdasarkan 
aspek Subjective Well-Being dan 
Penerimaan Diri serta observasi secara 
langsung, maksudnya adalah peneliti 
secara langsung mengamati tingkah laku 
subjek. Subjek yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah ibu yang memiliki 
anak dengan gangguan perkembangan 
down syndrome berjumlah empat orang. 
Responden diambil berdasarkan 
purposeful sampling yaitu pemilihan 
subjek dan informan dalam penelitian 
didasarkan atas ciri-ciri yang memenuhi 
tujuan-tujuan yang sudah ditetapkan. 
Metode pengumpulan data adalah metode 
wawancara mendalam (in depth 
interview), dengan empat subyek 
penelitian dan empat informan. Ciri-ciri 
subjek dalam penelitian ini yaitu : berjenis 
kelamin perempuan dan merupakan ibu 
kandung penderita gangguan 
perkembangan down syndrome, berusia 
30-40 tahun, subyek masih tinggal 
bersama anaknya yang mengalami 
gangguan perkembangan down syndrome, 
memiliki suami yang tinggal serumah 
dengan anak dengan gangguan 
perkembangan down syndrome, tidak 
memiliki gangguan yang koheren dalam 
komunikasi, dan bersedia berpartisipasi 
dalam penelitian secara utuh. Analisa data 
yang digunakan adalah menentukan 
tempat atau individu, memperoleh akses 
dan membangun hubungan, sampling 
purposeful, mengumpul data, merekam 
informasi, memecahkan persoalan 
lapangan, dan menyimpan data.  
 
HASIL PENELITIAN 
Pada penelitian ini, peneliti 
mengangkat judul tentang subjective well-
being dan penerimaan diri ibu yang 
memiliki anak down syndrome. Secara 
khusus data diperoleh dengan ciri subyek 
yang terlibat sebagai berikut memiliki 
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anak down syndrome, Usia jarak 5-8 
tahun, merupakan ibu kandung penderita 
down syndrome, umur 30-40 tahun, 
tinggal bersama anaknya yang terkena 
gangguan perkembangan down syndrome, 
merawat sendiri anaknya tanpa bantuan 
pengasuhan karena ibu ingin melihat 
perkembangan anaknya, serta ibu yang 
tidak bisa berjauhan dengan anaknya, 
memiliki suami yang tinggal serumah 
dengan anak yang mengalami gangguan 
perkembangan down syndrome, tidak 
memiliki gangguan dan koheren dalam 
komunikasi (untuk kepentingan 
wawancara), dan bersedia untuk 
berpartisipasi dalam penelitian secara 
utuh. 
Penelitian dilakukan dengan 4 subyek 
yang merupakan ibu yang memiliki anak 
down syndrome yaitu M, RNS, MI, R, dan 
informannya adalah suami dari subyek 
yaitu MR, Z, UM, dan MQ. Penelitian 
dilakukan di rumah subyek dengan durasi 
45 menit selama dua kali pertemuan. 
Sebelum wawancara berlangsung subyek 
diminta untuk menyetujui penelitian yang 
akan berlangsung. Setelah wawancara 
pertama berlangsung peneliti akan 
mengatur jadwal untuk melangsungkan 
wawancara kedua. 
Subyek M adalah seorang wanita 
yang berusia 39 tahun, memiliki 3 orang 
putra dan salah satu putranya mengalami 
gangguan perkembangan down syndrome. 
Saat ini subyek merupakan ibu rumah 
tangga yang mengurusi kebutuhan suami 
dan ketiga putranya. Latar belakang 
pendidikannya adalah pernah bersekolah 
di salah satu Universitas Jawa jurusan D3 
Akuntansi.  
Pada subyek M, ia merasa merasakan 
afek positif daripada afek negatif karena 
M memiliki suami dan keluarga yang 
selalu memberikan motivasi dan tidak 
pernah meninggalkannya. Semua 
kesulitan menjadi kebahagiaan ketika 
keluarga berperan penting membantu 
mengasuh dan memberikan yang terbaik 
untuk anaknya. Waktu luang yang 
dimilikinya membuatnya M merasa 
bahagia karena bisa menghabiskan waktu 
bersama keluarganya walaupun subyek 
hanya seorang ibu rumah tangga tanpa 
dibantu oleh pembantu. M selalu 
menikmati segala yang terjadi di dalam 
hidupnya karena semuanya merupakan 
rezeki yang diberikan Allah kepadanya. 
Subjective well-being dapat dialami 
oleh siapa saja, tanpa terkecuali seorang 
ibu. Subjective well-being pada ibu sangat 
dipengaruhi oleh keadaan keluarga 
(Kahman, 2010). Semakin baik kondisi 
keluarga maka semakin baik pula 
subjective well-being yang dirasakan ibu. 
Ketika well-being dan tingkat penerimaan 
diri terhadap anak down syndrome baik 
maka proses perkembangan anak semakin 
baik. 
Pada subyek RNS memiliki 
subjective well-being yang negatif dan 
afektif negatif karena subyek merasa sedih 
dan kecewa dengan keluarga suami dan 
lingkungan sekitarnya. Ketika RNS 
mengetahui anaknya mengalami gangguan 
perkembangan down syndrome subyek 
kaget dan merasa ini semua kesalahannya. 
Subyek merasa sedih dan kecewa karena 
selama kehamilan tidak ada yang 
menghawatirkan namun seiring 
berjalannya waktu subyek menerima 
anaknya dan melakukan yang terbaik 
untuk anaknya. RNS merasa banyak afek 
negatif yang dirasakan karena lingkungan 
sekitar dan keluarga suaminya yang belum 
bisa menerima keadaan anaknya yang 
mengalami gangguan perkembangan 
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down syndrome. Walaupun banyak 
penolakan yang didapatkan oleh RNS 
namun tidak membuat RNS merasa putus 
asa untuk memberikan yang terbaik untuk 
anaknya, ditambah dengan waktu luang 
yang dimilikinya agar anaknya bahagia.  
Pada subyek MI ia belum puas 
dengan apa yang diberikan kepada 
anaknya. Subyek mengiginkan anaknya 
bisa normal seperti dengan anak lainnya. 
Subyek merasakan sedih ketika apa yang 
diharapkan tidak sesuai dengan yang 
terjadi. Subyek merasa tidak bahagia atau 
merasakan banyak afek negatif selama 
pengasuhan anaknya. Ketika anaknya 
lahir dan diberitahukan perawat, subyek 
merasa bahwa anaknya tertukar dengan 
anak lain pada saat dirumah sakit. Ketika 
anaknya berumur 2 tahun subyek tes DNA 
dan ternyata golongan darah anaknya 
sama dengan neneknya membuatnya 
merasa tidak menerima dan ketika 
dijelaskan oleh dokter subyek hanya 
terdiam dan memeluk anaknya serta 
menangis. Subyek berusaha selalu 
meluangkan waktu untuk anaknya 
kemanapun anaknya ingin berpergian 
walaupun mereka harus mengabiskan 
waktu untuk menemani anaknya.  
Pada subyek R ia merasa menjalani 
apa yang diberikan Allah kepada 
keluarganya. Subyek mengatakan yang 
membuatnya sedih bukanlah mendapatkan 
anak mengalami down syndrome akan 
tetapi kehilang putra pertamanya, subyek 
merasa belum bisa menjadi ibu yang 
sempurna. Bagi subyek walaupun subyek 
tidak memiliki waktu yang banyak untuk 
menghabiskan bersama keluarga namun 
subyek percaya yang dilakukan semua 
untuk anaknya dan agar anaknya dapat 
tetap terapi dan berkembang sesuai 
dengan perkembangannya. Walaupun 
awalnya subyek kaget mengetahui 
anaknya mengalami gangguan 
perkembangan namun tidak masalah buat 
suaminya membuat subyek merasa 
semuanya akan baik-baik saja karena 
suaminya sangat berperan penting dalam 
pengasuhan anaknya. 
Ibu yang bisa menerima kondisi anak 
dengan gangguan perkembangan down 
syndrome, karena adanya subjective well 
being yang positif terhadap kondisi anak 
dan kehidupannya. Sehingga ibu mampu 
berfikir positif terhadap dirinya sendiri 
dan tidak menganggap orang lain menolak 
dirinya yaitu memiliki rasa aman dalam 
diri (Sari, 2002).  
Sebaliknya ibu yang belum bisa 
menerima kondisi anaknya dengan 
gangguan perkembangan down syndrome, 
memiliki subjective well being yang 
negatif terhadap anak dan kehidupannya. 
Jika digunakan dalam percakapan sehari-
hari dimana subjective well being 
memiliki perasaan positif yang besar 
daripada perasaan negatif. Subjective well 
being juga terletak pada pengalaman 
setiap individu yang merupakan 
pengukuran positif dan secara khas 
mencakup pada penilaian dari seluruh 
aspek kehidupan seseorang (Diener, 
2000). 
Diener, Suh, & Oishi  (2008) 
menjelaskan bahwa individu dikatakan 
memiliki subjective well-being positif jika 
mengalami kepuasan hidup, sering 
merasakan kegembiraan, dan jarang 
merasakan emosi yang tidak 
menyenangkan seperti kesedihan atau 
kemarahan. Sebaliknya, individu 
dikatakan memiliki subjective well-being 
negatif jika tidak puas dengan 
kehidupannya, mengalami sedikit 
kegembiraan dan afeksi, serta lebih sering 
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merasakan emosi negatif seperti 
kemarahan atau kecemasan.  
Anak-anak yang mengalami down 
syndrome sangat membutuhkan dukungan 
dan peneriman dari lingkungan, terlebih 
ibunya agar mampu mengelola emosi 
secara positif (Santrock, 2011). Menurut 
Ningrum (dalam Laurent, 2011) orangtua 
yang menerima anaknya akan 
menempatkan anaknya pada posisi 
penting dalam keluarga dan 
mengembangkan hubungan emosional 
yang hangat dengan anaknya.  
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan 
Berdasarkan hasil observasi dan 
wawancara yang telah dilakukan maka 
diperoleh data mengenai Kesejahteraan 
subyektif atau subjective well-being dan 
penerimaan diri ibu yang memiliki anak 
down syndrome. Gambaran mengenai 
kesejahteraan subjektif  dan penerimaan 
keempat subyek dapat disimpulkan seperti 
berikut: 
1. M memiliki subyektive well-being 
positif karena subyek merasakan afek 
positif di setiap domain kepuasan 
terutama pada domain teman sebaya, 
kesehatan, dan pekerjaan. Pada domain 
keluarga, M merasa afek-afek positif 
karena keluarganya mendukung dan 
mengatakan bahwa harus bangga 
menjadi seorang ibu yang memiliki 
anak dengan gangguan down 
syndrome, karena tidak semua ibu 
dititipkan anak dengan gangguan 
tersebut. Adapun subyek merasakan 
afek negatif ketika apa yang telah 
diberikan kepada anaknya namun 
anaknya tidak mau merespon. Pada 
subyek M memiliki penerimaan diri 
yang baik, M telah masuk pada tahap 
acceptance dimana telah menerima 
anaknya dengan gangguan 
perkembangan down syndrome. M 
tidak butuh waktu lama untuk 
menerima anaknya karena bagi M 
anaknya hanya kesulitan dalam 
berkomunikasi. 
2. RNS memiliki subyektive well-being 
negatif karena menurut RNS cenderung 
merasakan afek negatif karena 
hidupnya kurang sesuai dengan 
defenisi hidup ideal. RNS merasakan 
afek negatif karena dilingkungan 
sekitarnya mengatakan kekurangan 
anaknya serta dari pihak keluarga 
suaminya belum bisa menerima 
keadaan anaknya. Untuk mengatasi 
RNS menikmati kebersamaan bersama 
keluarga karena subyek seorang ibu 
rumah tangga sehingga sangat banyak 
memilki waktu luang bersama 
keluarganya. Pada subyek RNS 
memiliki penerimaan diri yang kurang 
baik, RNS masih pada tahap 
bergaining, RNS masih mencoba 
memberikan yang terbaik untuk 
anaknya dengan memberikan treatmen 
yang berlebihan serta RNS masih 
merasa minder dengan kritikan 
tetangga dan perlakuan dari keluarga 
suaminya. 
3. MI memiliki subjektif well-being yang 
negatif karena subyek cenderung 
merasa memiliki afek negatif dari pada 
positif karena subyek merasa lelah 
dengan kegiatan sehari-harinya dan 
selalu membutuhkan bantuan 
suaminya. Ketika anaknya tidak sesuai 
dengan harapnnya subyek cendrung 
menangis dan putus asa dengan apa 
yang telah dilakukannya. Subyek 
merasa dengan keadaan anaknya 
karena kurangnya kedekatannya 
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kepada sang pencipta dan harus 
mengkomsumsi obat ketika kehamilan 
4 bulan karena terkena paku berkarat. 
Namun dengan waktu luang bersama 
keluarganya dan kemajuan anaknya 
membuatnya memiliki afek positif. 
Pada subyek MI memiliki penerimaan 
diri yang kurang baik. MI sangat 
merasa putus asa dan merasa malu 
dengan keadaan anaknya. Pada tahap 
penerimaan diri MI masih dalam tahap 
bergaining, dimana mencoba 
memberikan yang terbaik untuk 
anaknya serta memberikan treatmen 
yang berlebihan kepada anaknya.  
4. R memiliki subjecktive well-being yang 
positif karena subyek merasa afek 
positif daripada afek negatifnya. Pada 
domain diri sendiri, keluarga, teman 
sebaya, kesehatan, dan pekerjaan 
subyek merasa puas dan tidak mesti 
ada yang harus diubah. Walaupun 
hubungan dan komunikasi subyek 
dengan lingkungan sekitar tidak baik 
serta subyek tidak memiliki waktu 
luang yang banyak namun subyek 
merasa apa yang terjadi dalam 
hidupnya merupakan yang terbaik. R 
memiliki penerimaan diri yang baik 
karena ketika mengetahui anaknya 
mengalami down syndrome tidak 
masalah baginya yang penting anaknya 
sehat dan tidak kehilangan anaknya 
untuk kedua kalinya. Pada tahap 
penerimaan diri R masuk di tahap 
acceptance, dimana R telah menerima 
dengan keadaan anaknya yang 
mengalami gangguan perkembangan 
down syndrome. Bagi subyek yang 
membuatnya tidak menerima adalah 
kehilangan anak pertama dan merasa 
tidak menjadi ibu yang sempurna. R 
tidak butuh waktu lama menerima 
anaknya karena baginya, suami, dan 




1. Bagi subyek yang memiliki subjective 
well-being yang positif dan penerimaan 
diri yang baik harus 
mempertahankannya, dengan cara lebih 
mengeksplor minat dan bakat anak 
agar tidak hanya terpaku dengan yang 
ada sekarang, karena setiap anak dan 
bahkan anak dengan gangguan 
perkembangan down syndrome 
memiliki bakat dan minat yang 
tersembunyi. Seorang ibu yang 
memiliki subjective well-being yang 
positif dan penerimaan diri yang baik 
mampu menghadapi masalah dalam 
kehidupannya. 
2. Subyek yang memiliki subyektive well-
being yang negatif dan penerimaan diri 
yang kurang baik, harus konsultasi 
dengan psikolog, mengikuti seminar 
anak berkebutuhan khusus dan 
menonton acara televisi reality show 
tentang anak berkebutuhan khusus, 
agar subyek mengetahui apa yang 
dibutuhkan anaknya untuk 
meningkatkan minat serta bakat 
anaknya dan perkembangan anaknya 
agar sesuai dengan perkembangannya. 
3. Bagi keluarga diharapkan membaca 
buku tentang anak berkebutuhan 
khusus, mengikuti seminar anak 
berkebutuhan khusus agar mengetahui 
apa kekurangan serta yang dibutuhkan 
anak tersebut. Keluarga juga 
diharapkan memberikan dukungan 
berupa motivasi, kebersamaan, dan 
finansial agar perhatian dan kasih 
sayang secara khusus diberikan untuk 
memajukan perkembangan anaknya. 
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4. Bagi peneliti selanjutnya dapat 
melanjutkan penelitian dengan 
menambah variabel burnout, religuitas, 
dan manajemen stres. Peneliti 
menggunakan metode kuantitatif 
dengan reverensi terbaru serta 
menambah subyek atau informan agar 
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